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　AVM は，feeder，nidus と drainer からなる脳
血管病変で，先天性異常と考えられるが，発生時期










射線治療がある．小型で non-eloquent area に位置
するものは，単一の治療方法で安全に治療すること















　Onyx や NBCA などの液体塞栓物質を用いた塞
栓術にて，血管内治療単体での根治が期待できる．
Nidus 内を完全に液体塞栓物質で充填すると治癒が

































塞栓が AVM消失の negative predictor だとする
報告もある．特にOnyx の tantal が artifact となり
targeting が困難になるとされる向きもある．しか
し，照射前に塞栓術が必要となる群には，nidus が









本的に，液体塞栓物質は，feeder および nidus の塞
栓を目的としている．固形塞栓物質は，platinum 








































に 4Fr sheath を留置し，4Fr catheter にて撮影を
行ったところ，lt. calcarine artery を feeder とする
AVMが描出された（図 2）．Feeder は，1本の短い





を lt. VA に留置し，Echelon 10 を lt. PCAのmain 
feeder に進めた（図 3）．NBCA 注入時に calcarine 
artery 本幹へ流れ広範な脳梗塞をおこすことが危
惧されたため，calcarine artery に NBCA が流





calcarine artery に GDC ultrasoft SR 2 mm× 3 cm
を留置し，ﬂowが完全に消失したことを確認した．
そこでmicrocatheter から造影剤の test injection を
行うと extravasation を認めた（図 4）．あらかじめ 図 1　頭部単純CT
左後頭葉の脳内出血および脳室内出血を認めた．
図 2　左椎骨動脈撮影
Lt. calcarine artery を feeder とするAVMが描出されている．





（図 5）．細い passive feeder を塞栓するべく，ある
程度逆行するまで NBCA を注入した．塞栓後，















によりOnyx 18 と Onyx 34 の 2 種類が販売されて
おり，前者の方が粘度が低い．非接着性という特徴
を生かし，Plug & Push 法という持続的なOnyx の
注入を行うことができる．これにより nidus の塞栓
率を上げ，血管内治療単体での根治を期待できるよ

















図 6　塞栓術後，わずかに nidus の描出を認めるのみとなる．







　41 歳，女性．2012 年 9 月，ふらつきを主訴に他
院受診．MRI 施行したところ，lt. parietal lobe に
AVMを認めた（図 8）．γナイフを薦められたが，
セカンドオピニオン目的に当院受診．11 月 22 日，
DSAを施行．MCAを feederとするAVMを認めた




short sheath を留置し，5Fr Destination に置換し
た．5Fr JB2 と同軸に左内頸動脈に進めた．Spasm
をきたしたため，低めのカテ位置で治療を行うこと










とした．Traxcess 14 とともにMarathon を MCA





1.47 ml の注入が行え，nidus の大部分を閉塞させる
事ができた．カテ先がトラップし，カテの回収が出
来なかったため（図 11），2 mmのMicro Snare と
RapidTransit をもちいて回収した．Xper CT にて
軽度のSAHを確認した．ヘパリンをリバースした．









温したものを使用した．Plug & push 様の注入が出
来，他の feeder にも逆流していった．0.07 ml にて
図 10　 術中ブランクロードマップ：マイクロカテーテル　マラソンよりOnyx の注入を
開始したところ，plug & push による nidus への Onyx 流入が認められる．












NBCAでは 5 ～ 10％とされており12），原則として
手術や放射線治療の補助療法として施行されてい
た．しかし，Onyx が登場し，plug & push 法が考
案されると，飛躍的に血管内治療単独での根治率
が上昇していった．さらに，Sonic や Apollo など
の detachable catheter が開発され，より効果的な












　Onyx と NBCA の治療効果についての直接的な
比較研究は，少ないながらも存在する．FDAにて






方，Onyx による nidus の積極的な塞栓にて合併症
率が上昇するとの懸念がある．Nidus の塞栓率が上
昇すると，Onyx が draining vein に至り直接的に
閉塞するリスクが上昇するとともに，shunt 血流低
下による進行性の血栓が間接的に draining vein の
閉塞をもたらすことがある．また，積極的な塞栓









の注入にて catheter trapping がしばしば問題とな
る．Saatci らは，Onyxを用いた塞栓術にて catheter 
trapping が 1 ～ 10％できたすとしている17）．筆者
の経験では，catheter trapping にて出血性合併症
をきたした症例は Onyx injection のみで，NBCA
による出血性合併症は皆無であった．一般的に，
catheter への reﬂux の距離が長いとき，屈曲の強
いもしくは末梢の feeder から injection したとき，
注入時間が長いときに trapping がおこりやすいと
されている．非接着性であることを売りに発売され
た Onyx は，prolonged injection が行えるように
なった．そのため，従来の接着性であるNBCAよ
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